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  ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺑﻦ ﺳﯿﻨﺎ ﻣﺸﻬﺪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ﺑﯿﻤﺎران 
 
  2 دﮐﺘﺮ ﭘﺮﯾﺎ ﺣﺒﺮاﻧﯽ،1دﮐﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺑﻬﺪاﻧﯽ*
  ﻋﻀﻮ ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪ،اﺳﺘﺎدﯾﺎرﮔﺮوه روان ﭘﺰﺷﮑﯽ2،1
 
 وﻣﺼﺮف ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽﺗﻮأم ﺷﺪن . ﺳﺎزد ﺟﻤﻌﯿﺖ را ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽ% 1ﯽ ﯾﮏ اﺧﺘﻼل ﺷﺪﯾﺪ رواﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ :ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽﮐﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﺑﺮرﺳﯽ در ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ﺑﯿﻤﺎران  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ. ﺷﻮد  ﺷﺎﺧﺺ ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﺑﺪ ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ وﻣﻮاد ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ
اﺑﻦ  ﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﯿﻤﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﻣﺼﺮﻓﯽ را در ﺑﯿﻤﺎران ه یدر ﻣﺸﻬﺪ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ ﻣﯿﺰان  ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و ﻧﻮع ﻣﺎد
  .ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﺎﺋﯿﻢ  58ﺳﯿﻨﺎ در ﺳﺎل 
            ﮐﻪ58در ﺳﺎل  ﻣﺸﻬﺪ  ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺑﻦ ﺳﯿﻨﺎﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎر 001ﻣﻘﻄﻌﯽ اﺳﺖ،  –اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ :روش ﮐﺎر
                 ﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮی آﺳﺎن  ﺑ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪIV MSDﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ روان ﭘﺰﺷﮏ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎی ﻣﻼک ﻫﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ
ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ روان ﭘﺰﺷﮏ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ( در دﺳﺘﺮس)
  .آﻣﺎری ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ  ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﺳﭙﺲ،ﻧﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ در ﭘﺮﺳﺶ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ  اﻃﻼﻋﺎت.ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ
        ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ اﺧﺘﻼل ﻪ یﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘ% 74.  ﺳﺎل ﺑﻮد24 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران .ﻧﺪ ﻧﻔﺮ زن ﺑﻮد23 ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و 86 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 001از  :ﻧﺘﺎﯾﺞ 
% 64/5ﻣﻮاد داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف  ﻪ یﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘ% 85ﺑﻮده  ﺳﺎل 52 در ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻦ آﻏﺎز ﺑﯿﻤﺎری زﯾﺮ .ﭘﺰﺷﮑﯽ داﺷﺘﻨﺪ روان
   . ﺳﺎل ﺑﻮد13 ﺗﺎ 12ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد  .ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﺼﺮف ﻫﻤﺰﻣﺎن ﭼﻨﺪ ﻣﺎده را ذﮐﺮ ﻣﯽ% 35/5ﻣﺼﺮف ﯾﮏ ﻣﺎده و 
ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ وﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ارﺗﺒﺎط . ﺑﻮد ﭘﺲ از ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﺗﺮﯾﺎک و ﺣﺸﯿﺶ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮی داﺷﺖ%( 37/89)ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺎده ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر 
 ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎ داری وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  ﻣﺼﺮﻓﯽ، ﻣﺪت ﺷﺮوع ﺑﯿﻤﺎری وه ی اﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ، ﺷﻐﻞ، ﻧﻮع ﻣﺎد(<p0/50)ﻣﻌﻨﺎداری وﺟﻮد داﺷﺖ
  . ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد داﺷﺘﻨﺪﻪ یﯾﮏ ﺳﻮم ﺑﯿﻤﺎران زن و دو ﺳﻮم ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮد ﺳﺎﺑﻘ. (p >0/50)
ﺑﺎﻋﺚ  ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽﺎران د در ﺑﯿﻤﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ. ﺑﻮد% 85ﺷﯿﻮع ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ  :ﺑﺤﺚ
             ﺟﺮم، ﺑﯽ ﺧﺎﻧﻤﺎﻧﯽ، ﻋﺪم ﻣﺼﺮف دارو و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺿﻌﯿﻒ ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ، ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪن ﻫﺎی ﻣﮑﺮر، ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺎی ﻋﻔﻮﻧﯽ،
 ﻻزم اﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و ،ردﺧﺎﻧﻮاده و ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان دا -ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎر ﻣﺎﻟﯽ و ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر ،درﻣﺎن ﻫﺎی داروﯾﯽ ﺷﻮد
  .درﻣﺎن آن در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺷﻮد
  ، ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد،ﯽﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ : ﮐﻠﯿﺪیواژه ﻫﺎی
  
  
  ﻘﺪﻣﻪ ﻣ
اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺰﻣﻦ و ﻧﺎﺗﻮان ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﺪود 
 اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت .(1) ﺳﺎزد ﯾﮏ درﺻﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ را ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽ
% 56ﻣﺎن ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺑﯿﺶ از ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻮاد ﻫﻤﺰ





در اﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺑﺘﻼی ﻓﺮد اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮن را ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺮﺗﺒﻂ 
 و در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ( 3) داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ ﺑﺎ ﻣﻮاد دﻟﯿﻞ ﺑﺮ ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﺑﺪ
 ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، ﺳﻦ ﺷﺮوع اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ای 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدی(. 2)  ﻣﺼﺮف ﺑﻮده اﺳﺖﺗﺮ از اﻓﺮاد ﺑﺪون ﭘﺎﺋﯿﻦ
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮن را ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻮد ـ ﻋﻼﺋﻢ 
ﻣﺜﺒﺖ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﭘﺎﺳﺦ ﺿﻌﯿﻒ ﺑﻪ 
 .(5،4) داﻧﻨﺪ درﻣﺎن ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﯽ
 ﺰﺷﮑﯽﭘ ﮔﺮوه روان- ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺑﻦ ﺳﯿﻨﺎ- ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺣﺮ ﻋﺎﻣﻠﯽ-ﻣﺸﻬﺪ:  آدرس ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل*
 :liamE rd moc.oohay@inadheb    1150-1272117: ﺗﻠﻔﻦ ﺗﻤﺎس





    دﮐﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺑﻬﺪاﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎر              ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮن ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺑﻦ ﺳﯿﻨﺎ ﻣﺸﻬﺪ
  
  
 ﺟﻨﺲ ﻣﺮد، وﺿﻌﯿﺖ ،ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ در ﻫﻤﺮاﻫﯽ اﯾﻦ دو اﺧﺘﻼل
ذﮐﺮ ﺷﺪه   دﻓﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺴﺘﺮیاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﺗﻌﺪاد -اﻗﺘﺼﺎدی
ﺗﺮ ﺑﻮده   ﺳﻦ ﺷﺮوع اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮن ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﭘﺎﯾﯿﻦ.اﺳﺖ
ﯽ اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿاﻋﺘﯿﺎد در ﺑﯿﻤﺎران  .(5،4) اﺳﺖ
ﺟﺎ ﮐﻪ  از آن(. 5) ﻣﻮادی ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻟﮑﻞ، ﺣﺸﯿﺶ و ﮐﻮﮐﺎﺋﯿﻦ اﺳﺖ
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد دارﻧﺪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎی ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎری  ﺑﺮﺧﯽ اﻓﺮاد ﮐﻪ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻨﺪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﯽ ﺑﺮوز ﻣﯽ دﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ
ﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ اﺷﺘﺒﺎه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻓﺮادی ﮐﻪ ﻣﺼﺮف اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ
  .ﻣﻮاد دارﻧﺪ ﺗﻠﻘﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﯿﮑﻮﺗﯿﻦ راﯾﺞ ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻮع اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد در ﺑﯿﻤﺎران 
 ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻫﺎی ﻣﺘﻌﺪدی در ﻣﻮرد اﻓﺰاﯾﺶ  اﺳﺖاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ
 .(6 )ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺘﺮک ﮐﻪ ﻓﺮد را ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺮدو ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎی ژﻧﺘﯿﮏ ﻣﺸ
ﺧﻮد درﻣﺎﻧﯽ ، اﺧﺘﻼل ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ و ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﮑﯽ، ﻋﻮارض داروﺋﯽ و ﻧﻘﺺ ﻫﺎی ﯿﻨﯿﺑﺮای ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ ﮐﻠ
 ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﺸﺘﺮک ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ و
ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﺮس ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻈﺎﻫﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺳﯿﮕﺎر 
  .ﻮﺗﯿﮏ ﮔﺮددﮐﺸﯿﺪن و ﺷﺮوع ﻋﻼﺋﻢ ﺳﺎﯾﮑ
را در %( 29)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اوﻟﯿﻪ درﺻﺪ ﺑﺎﻻﯾﯽ از ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر 
 ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ی دورهﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اوﻟﯿﻦ 
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ . ﻣﺼﺮف داروﻫﺎی آﻧﺘﯽ ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻣﻮﯾﺪ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻓﯿﺰﯾﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی 
رواج ﻣﺼﺮف  .داروﻫﺎی ﺿﺪ ﺟﻨﻮنﺑﯿﻤﺎری اﺳﺖ ﻧﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ 
 ﺳﻪ ﺑﺮاﺑﺮ اً ﺣﺪودﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽﺳﯿﮕﺎر در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ اﻓﺮاد .ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﺳﺖ
 ﮐﻪ ﺳﯿﮕﺎر ﻣﯽ ﮐﺸﻨﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﯾﺴﺖ دوز ﺑﯿﺸﺘﺮی از اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ
  .(7)  را ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪ ﺿﺪ ﺟﻨﻮنداروﻫﺎی
 در ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽﺑﯿﻤﺎران  ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ  ﻟﻮﯾﯿﺲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮن در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ای ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻏﯿﺮ
وﻋﺪه ای ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر در   ﻣﯿﺎن   ﻓﺎﺻﻠﻪ و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺳﯿﮕﺎر ﻣﯽ ﮐﺸﻨﺪ
 ﺗﺌﻮری ﻫﺎی ﻣﺘﻌﺪدی در   .(8)  ﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ
  اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ در ﺑﯿﻤﺎران   ﺷﯿﻮع اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد  ﻣﻮرد اﻓﺰاﯾﺶ
 .ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ
ﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ اﯾﻦ روﺑﻮ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ اﺳﺘﻌﺪاد ﻧ دﯾﺎﺗﺰ-ﻓﺮﺿﯿﻪ اﺳﺘﺮس
، ﺷﺮوع ﯾﺎ (اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد)ﺑﯿﻤﺎران، ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﻫﺎی ﻣﺤﯿﻄﯽ 
دﻟﯿﻞ ﺣﻤﺎﯾﺖ از اﯾﻦ ﺗﺌﻮری، ﺷﺮوع . ﻋﻮد ﺑﯿﻤﺎری را ﺗﺴﺮﯾﻊ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
 در ﺳﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺼﺮف ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ
  (. 9) ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻮاد اﺳﺖ
ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮن رﯾﺴﮏ ﺑﺎﻻﯾﯽ : ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﻓﺮﺿﯿﻪ ﺗﺠﻤﻊ 
ﺮف ﻣﻮاد دارﻧﺪ زﯾﺮا اﺛﺮ ﺗﺠﻤﻌﯽ ﻧﻘﺺ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، از اﺧﺘﻼل ﻣﺼ
 ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ﺧﺎﻧﻮاده و ،اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﻓﻘﺮ
 . ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎر، رﯾﺴﮏ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد را در آﻧﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ
ﺧﻮد درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮای ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎری ﯾﺎ ﻋﻮارض درﻣﺎن ﺑﺎ 
 اﻣﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ﺗﻌﺪادی زﯾﺎدی از :داروﻫﺎی ﺿﺪ ﺟﻨﻮن
 ﺳﺎﯾﮑﻮز ﻗﺒﻞ از در ﻣﻌﺮض داروﻫﺎی دورهران ﺑﺎ اوﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎ
 .  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ، اﯾﻦ ﺗﺌﻮری را رد ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪداروﻫﺎی ﺿﺪ ﺟﻨﻮن 
 ﻣﻨﺎﻃﻘﯽ از ﻣﻐﺰ ﮐﻪ در :اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﯿﺴﺘﻢ ﭘﺎداش ﻣﻐﺰ
ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮن اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد دارد ﻗﺴﻤﺘﯽ از ﺳﯿﺴﺘﻢ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ در ﺑﯿﻤﺎران . ﭘﺎداش ﻣﻐﺰ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دوﭘﺎﻣﯿﻦ اﺳﺖ
 ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﺧﺘﻼل ﺳﯿﺴﺘﻢ ﭘﺎداش ﻣﻐﺰ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ
 .(9)را ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻧﻤﺎﯾﺪ
 ﻣﺼﺮف ﺣﺸﯿﺶ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮی ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ در 
ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻠﯽ روی ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻨﮕﺎم ﺷﺮوع ﺳﺎﯾﮑﻮز 
راﺑﻄﻪ ﻗﻮی ﺑﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﺣﺸﯿﺶ و ﺷﺮوع زودرس . ﺖداﺷ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻪ ﺑﺮوز  ﮐﻨﺪ ﺳﺎﯾﮑﻮز اﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل را ﻣﻄﺮح ﻣﯽ
  .(01) ﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺣﺸﯿﺶ ﺗﺴﺮﯾﻊ ﺷﻮدﯽ ﻣﻤاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ
ﻣﺼﺮف   ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮﻧﺖ و ﻫﻤﮑﺎران 
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ در اﻓﺮاد ﻣﻮاد و ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮی ﺑﯿﺸﺘﺮ
 ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺑﺪون ﻣﺼﺮف ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﺎ
دارو درﻣﺎﻧﯽ و رواﻧﺪرﻣﺎﻧﯽ در ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در  .(11)
 ﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻫﻢﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺺ اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺗﺸﺨ
ﺷﻮاﻫﺪ اوﻟﯿﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ . ، ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖﻨﺪاﺷﺘدزﻣﺎن ﻣﻮاد 
ﮔﺮدان را در ﺑﯿﻤﺎران  اﺷﺘﯿﺎق ﺑﺮای ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد روان ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ 
 ﮐﻮﺗﯿﺎﭘﯿﻦ ﻧﯿﺰ در .(21)  ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ
  (.31)ﺧﻮاص ﻓﺎرﻣﺎﮐﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﺎ ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ 
ﺑﺮ ﺳﯿﺮ و ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ
 از  و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی درﻣﺎن در ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ  ﻣﺪاﺧﻼت  ﺳﺒﺐ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ،
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ﻫﻤﻪ ﮔﯿﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ذﮐﺮ ﺷﺪه و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﺪم ﮔﺰارش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﺑﻦ ﺳﯿﻨﺎ ﺑﺮآن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ ﺷﯿﻮع  ﭘﺰﺷﮑﯽ  روان  ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻣﺮﮐﺰﺷﻨﺎﺳﯽ
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽرا در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن 
  .ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺑﻦ ﺳﯿﻨﺎی ﻣﺸﻬﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﺎﯾﯿﻢ
  
   ﮐﺎرروش 
ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ  -اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﯽ وﻓﺮﻧﺰﯿﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑ ﺑﯿﻤﺎر 001 درﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع
 ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ  و58در ﺳﺎل ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺑﻦ ﺳﯿﻨﺎ
  .ﺑﺎ آن ﻣﯽ ﭘﺮدازد
( در دﺳﺘﺮس)ﭘﮋوﻫﺶ از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮی آﺳﺎن در اﯾﻦ 
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﯿﻮع ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
ﺑﺎ % 56ﺷﯿﻮع )ورد ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪآﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ و ﻓﺮﻣﻮل ﺑﺮ
ﯾﻦ ﻪ ا ﺑ .(ﺑﺮ آورد ﺷﺪه اﺳﺖ% 59و ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن % 52دﻗﺖ ﻧﺴﺒﯽ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﯿﻤﺎر 001، ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎی5831ﺑﻬﺎر ﺳﺎل ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ از
ﺧﺮ آ ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﺠﻮی ﺳﺎل از ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺟﻨﺴﯽ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ
 ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﺮﺳﺶﭘﺰﺷﮑﯽ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت (  واﺑﺴﺘﮕﯽ وﺳﻮء ﻣﺼﺮف )ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد
ﭘﺰﺷﮏ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎی  و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ روان ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در
  . ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪVI MSDﻣﻼک ﻫﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 
 ﻣﻮاد ﻣﺼﺮﻓﯽ ـ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺼﺮف و اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد ﻧﻮع
     ﻧﺎﻣﻪ از  ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶ
ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه و در ﺟﺪاوﻟﯽ ﮐﻪ از ﻗﺒﻞ 
داده ﻫﺎی ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار  . ﺛﺒﺖ ﺷﺪﺑﻮدﺗﻨﻈﯿﻢ ﮔﺮدﯾﺪه 
 در راﯾﺎﻧﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ و ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﯿﺰ آﻣﺎری ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و SSPS
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎی آﻣﺎری،  ول و ﻧﻤﻮدارﻫﺎ و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪﺿﻤﻦ ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺟﺪا
 .در ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪﻓﺎﺻﻠﻪ ﻫﺎی اﻃﻤﯿﻨﺎن 
  ﺿﺮﯾﺐ وﻣﺴﺘﻘﻞ    tو  ﻣﺠﺬور ﺧﯽ ﻫﻤﭽﯿﻦ از آزﻣﻮن ﻫﺎی 
 .ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 74-26ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
 ﻧﻔﺮ 62 ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎر 001از  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽ
در ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻌﺪاد .  ﻧﻔﺮ در ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮﺳﯽ ﺑﯿﮑﺎر ﺑﻮدﻧﺪ47ﺷﺎﻏﻞ و 
ﮐﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻮﺑﺖ ﺑﺴﺘﺮی ﯾﮏ ﻧﻮﺑﺖ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮی 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮی  . ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ51ﻧﻮﺑﺖ ﺑﺴﺘﺮی 
   ﺑﺮای اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﺑﺴﺘﺮی %12.  ﻧﻮﺑﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ4ﺑﯿﻤﺎران 
  . ﻧﻮﺑﺖ ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﺑﺴﺘﺮی داﺷﺘﻪ اﻧﺪ5ﮐﻤﺘﺮ از % 66ه اﻧﺪ و ﮔﺮدﯾﺪ
از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯽ ﺳﻮاد  % 8از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
           دارای ﻣﺪرک دﯾﭙﻠﻢ و % 72ﺳﻮاد زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ و% 36. ﺑﻮدﻧﺪ
 در ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ .ﻫﻢ ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ% 2ﻓﻮق دﯾﭙﻠﻢ و 
ی را در ﺧﺎﻧﻮاده  از ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر% 74 ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
            .  ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ21- 85 ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺑﯿﻤﺎری .داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
  اﺳﺖ52در ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺑﯿﻤﺎری زﯾﺮ 
  (.1) ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
 ﻣﺼﺮف ﻣﺎده ای را ﮔﺰارش % 24 در ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد
د  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ اﻓﺮا%85ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و 
 درﺻﺪ  ﻣﺼﺮف ﭼﻨﺪ ﻣﺎده 35/5ف ﯾﮏ ﻣﺎده و درﺻﺪ ﻣﺼﺮ64/5
  (.1)ﻧﻤﻮدار را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻤﺰﻣﺎن ﮔﺰارش داده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻣﺼﺮف  ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺼﺮف
  . ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ04 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺗﺎ 41ﻣﻮاد از 
 ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺪت  ، ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد داﺷﺘﻨﺪ85از 
 زﻣﺎن ﻣﺼﺮف  ﺳﺎل و ﮐﻮﺗﺎه ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺪت54ﻣﺼﺮف ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﯿﻤﺎران  .ﯾﮏ ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ







   ﻧﺘﺎﯾﺞ
  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ  ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ001در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
  ﺑﯿﻤﺎر001در  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ . ﻧﻔﺮ زن ﺑﻮدﻧﺪ23 ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و 86
  . ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ24ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  
  
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ زﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻮع ﻣﻮاد ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎران  ﺗﻮ- 1ﻧﻤﻮدار










       
 
         
     آﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦ  ﮐﺮﯾﺴﺘﺎل ﺗﺮﯾﺎک   ﺳﯿﮕﺎر  اﻟﮑﻞ،   ﺳﯿﮕﺎر ،    ﺳﯿﮕﺎر،ﻣﺼﺮف   ﺗﺮﯾﺎک،  ﺳﯿﮕﺎر
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ﺑﺴﺘﺮی در ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮن   -1ﺟﺪول
  58 در ﺳﺎل ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺑﻦ ﺳﯿﻨﺎ
  
  
  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽﺑﯿﻤﺎران 
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  ﺷﻐﻞ 
  ﺷﺎﻏﻞ 







  ﺗﻮﺑﺖ ﺑﺴﺘﺮی 
  5-1
  01-6









  ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت 
  ﺳﻮاد ﺑﯽ
  زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ 
  دﯾﭙﻠﻢ و ﻓﻮق دﯾﭙﻠﻢ 












  ﺎری ﺑﯿﻤ
  دارد 

















 ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽاز ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﯾﻊ ﺟﻨﺴﯽ در ﺑﯿﻤﺎران 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﯾﮏ ﺳﻮم  . ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮد%91 ﻣﺬﮐﺮ و% 18ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻮم ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮد  ﺑﯿﻤﺎران زن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ﺣﺪود دو
ﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ در ﺑﺮر .ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد داﺷﺘﻨﺪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ
 درﺻﺪ از 76در ﻣﺠﻤﻮع  ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻮء
               ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد ﺑﯿﮑﺎر و ﻣﺎﺑﻘﯽ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ و   ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﯿﻤﯽ از اﻓﺮاد ﺑﯿﮑﺎر .(2)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  .ﻣﻮاد داﺷﺘﻪ اﻧﺪ  ﺳﻪ ﭼﻬﺎرم اﻓﺮاد ﺷﺎﻏﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺣﺪود
  
  
 ﺳﺎل ﻗﺮار 24 ﺗﺎ 76در ﺑﺎزه ﺳﻨﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه 
 ﺳﺎﻟﮕﯽ درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف 74ﺗﺎ ﺳﻦ . داﺷﺘﻨﺪ
  .ﺑﺎﻻﺗﺮ از اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران -2ﺟﺪول 
  58درﺳﺎل ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺑﻦ ﺳﯿﻨﺎ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد
  ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮن ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ  
  درﺻﺪ                              ﺗﻌﺪاد 
   ﺟﻨﺴﯿﺖ
  ﻣﺮد 



















  ﺷﻐﻞ 
  ﺷﺎﻏﻞ 


























 ﺳﻦ آﻏﺎز ،در ﺣﺪود ﻧﯿﻤﯽ از اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد
 ﺳﺎل ﺑﻮده و ﻫﺮ ﭼﻪ آﻏﺎز ﺑﯿﻤﺎری در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ 52ﺑﯿﻤﺎری زﯾﺮ 
 ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ و .ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ رخ داده ﻣﯿﺰان
 اﻣﺎ ﺑﯿﻦ (<p0/50) ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎ داری وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻣﺼﺮف  ﺷﺮوع ﺑﯿﻤﺎری و ﻣﺼﺮﻓﯽ، ﻣﺪت ه یﺳﻦ، ﺷﻐﻞ، ﻧﻮع ﻣﺎد
   .(p >0/50 )ﻣﻮاد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداری وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
. ﺷﺖ ﻣﻌﻨﺎداری ﻧﺪا یﻣﺼﺮف ﻣﻮاد راﺑﻄﻪ ﻧﻮﺑﺖ ﺑﺴﺘﺮی ﺑﺎﺳﺎﺑﻘﻪ
 21ﻧﻮﺑﺖ و ﺗﻨﻬﺎ   5ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﮐﻤﺘﺮ از  ﺑﺎ ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از ﺑﯿﻤﺎران 
  .ﺑﺴﺘﺮی داﺷﺘﻨﺪی  ﻧﻮﺑﺖ  ﺳﺎﺑﻘﻪ 01درﺻﺪ ﺑﺎﻻی 
  ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر و ﺗﺮﯾﺎک  اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮن ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺎده ﻣﻮرد زﻧﺎندر
 را ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮﻧﺚ ﺳﯿﮕﺎر% 81و  %( 63)ﺑﻮده  زﻣﺎن  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻢ
در  .ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯽ ﺣﺸﯿﺶ ﻣﺼﺮف ﻧﯿﺰ ﺳﯿﮕﺎر را ﻫﻤﺮاه% 81ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و 
 ﺳﺎل ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر، ﺳﯿﮕﺎر و ﺣﺸﯿﺶ و 03ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ زﯾﺮ 





     73ﺷﻤﺎره  ،78 ﺑﻬﺎر                                                                                   ﻧﺎﻣﻪ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ        ﻓﺼﻞ
  
  ﺑﺤﺚ 
    ،ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽﺑﯿﻤﺎر  001ﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮروی در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا
را زﻧﺎن ( درﺻﺪ 23)ﻧﻔﺮ  23ﻣﺮدان و  ﺑﯿﻤﺎران را(  درﺻﺪ86) ﻧﻔﺮ86
 ﺳﺎﻟﻪ و ﻣﺴﻦ ﺗﺮﯾﻦ 81ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دادﻧﺪ ، ﮐﻪ ﮐﻢ ﺳﻦ ﺗﺮﯾﻦ آن ﻫﺎ 
  . ﺳﺎل ﺑﻮد24ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .  ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮدﻧﺪ57
، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎر 06، ﺑﺮروی (41) ﻟﻮﻟﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
 درﺻﺪ آﻧﺎن 53  ﻣﺼﺮف داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻪ ی ﺳﺎﺑﻘ درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران14
 ﻪ یدر ﻣﻄﺎﻟﻌ . ﻣﺼﺮف ﻫﻤﺰﻣﺎن ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﺎده را ﻣﯽ دادﻧﺪﻪ یﺳﺎﺑﻘ
 درﺻﺪ 85ﻣﺼﺮف ﻣﺎده ای را ﮔﺰارش ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و % 24ﻣﺎ ﻧﯿﺰ 
 درﺻﺪ ﺷﺎن 64  ﻣﺼﺮف ﻣﻮارد داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻪ یﺳﺎﺑﻘ
 درﺻﺪ ﻣﺼﺮف ﻫﻤﺰﻣﺎن ﭼﻨﺪ ﻣﺎده را 45ﻣﺼﺮف ﯾﮏ ﻣﺎده و 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﯿﻤﺎر 07روی ﯾﮑﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ در .داﺷﺘﻨﺪ
 ﻫﺎی ﺗﺎزه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ درﺻﺪ از 53 ،(51) اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ
ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه، ﺷﺮح ﺣﺎﻟﯽ از ﻣﺼﺮف ﻣﺎدام اﻟﻌﻤﺮ ﻣﻮاد را 
 56)ﺑﻮده اﺳﺖ   ﻣﻮرد  ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎره یﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺎدﺷﺎﯾ. داﺷﺘﻨﺪ
ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﭼﻨﺪ دارو، ﺣﺸﯿﺶ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ  در(. درﺻﺪ
اﻟﮑﻞ  درﺟﻪ ﺑﻌﺪ و در(  درﺻﺪ94) ﻣﻮرد  ﻣﺼﺮف ه یﻣﺎد
  .ﺑﻮده اﺳﺖ ( درﺻﺪ 4 )         ﮐﻮﮐﺎﺋﯿﻦ و( درﺻﺪ31)
            ، درﮐﻞ(9) 6002ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ در ﺳﺎل 
         درﺻﺪ  72  ﺳﯿﮕﺎری ﺑﻮدﻧﺪ،،ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺪ ﺑﯿﻤﺎران درﺻ06
 درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران 53ﺳﺎﺑﻘﻪ ای از ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ درﮔﺬﺷﺘﻪ داﺷﺘﻨﺪ، 
 درﺻﺪ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ 86داﺷﺘﻨﺪ و  اﻟﮑﻞ را از ﻣﺼﺮف ﻓﻌﻠﯽ ﻣﻮاد ﻏﯿﺮ
ﺑﯿﺸﺘﺮ  .ﺗﻤﺎم ﻃﻮل ﻋﻤﺮﺧﻮد ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮاد در ﻣﺼﺮف ﻣﺪاوم
  .ﻣﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ  اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺣﺸﯿﺶ و ﻣﺤﺮک ﻫﺎی رواﻧﯽ را ﻣﺼﺮف
ﻤﺼﺮف ﻣﻮاد را داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻊ ﻪ ﯾﺳﺎﺑﻘ% 85 ﻣﺎ ﻧﯿﺰ، ﻪ یﻣﻄﺎﻟﻌ در
 درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺳﯿﮕﺎر را 43، ( درﺻﺪ47)ﺗﺮﯾﻦ آن ﺳﯿﮕﺎر ﺑﻮده اﺳﺖ 
 درﺻﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺣﺸﯿﺶ 91 ﺳﯿﮕﺎر ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺮﯾﺎک، 71ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ، 
. ﮐﺮﯾﺴﺘﺎل راﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ و درﺻﺪ ﻣﺼﺮف ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺳﯿﮕﺎر 4و 
 ه یاﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ درﻣﻮرد ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺎد ﻣﺪه دردﺳﺖ آﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ
          . ﭘﮋوﻫﺶ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖدوﻣﺼﺮﻓﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ 
و ( درﺻﺪ 03) ﻣﺎ ﭘﺲ از ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﺗﺮﯾﺎک ﻪ یدرﻣﻄﺎﻟﻌ
  ﺑﯿﺸﺘﺮ  ﺗﺮﯾﺎک  ﻣﺼﺮف   اﺳﺖ، ﮐﻪ   داﺷﺘﻪ ﺣﺸﯿﺶ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮی
  
ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺳﯿﮕﺎر و  ﺣﺸﯿﺶ ﻧﯿﺰ ﺑﯿــﺸﺘﺮ. ﺑﻮده اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﺳﯿﮕﺎر
ﺗﻔﺎوت اﻟﮕﻮی ﻣﺼﺮف در اﯾﺮان  . ﺷﺪه اﺳﺖﺗﺮﯾﺎک ﻣﺼﺮف ﻣﯽ
ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ 
 ﻣﺎ در اﻓﺮاد ﺳﻮء ﻪ یﻣﻄﺎﻟﻌ در . دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻮاد ﺑﺎﺷﺪ
 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻮده 04 ﺗﺎ 41ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻣﺼﺮف ﺑﯿﻦ 
 ﻪ یاﺳﺖ، ﮐﻪ ﺑﯿﺶ ازﻧﯿﻤﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻮء ﻣﺼﺮف را در ﻓﺎﺻﻠ
  .  ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺷﺮوع ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ13 ﺗﺎ12ﺳﻨﯽ 
 ﻣﻮرد ﺳﻮء ﻣﺼﺮف در ﻪ یﺳﺎﺑﻘ  ﻣﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﺑﺎﻪ یﻣﻄﺎﻟﻌ در
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮی . ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 76  ﺗﺎ24ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 
 (41 ) اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎر  06 ﺑﺮروی ﮐﻪ
ﺳﺎﻟﮕﯽ ﻣﺼﺮف  52ﺎ  ﺗ81ﺳﻨﯽ   در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎران از ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ
 ﺳﺎﻟﮕﯽ 53 ﺳﺎ 52 آﻧﺎن ﺑﯿﻦ ﯾﮏ ﭼﻬﺎرمﺑﻮدﻧﺪ و را آﻏﺎز ﮐﺮده  ﻣﻮاد
 دواﯾﻦ  دﺳﺖ آﻣﺪه درﻪ ﺷﺮوع ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ
 ﻣﺎ ﺑﻮده ﻪ یﻣﻮرد ﺳﻦ آﻏﺎز ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﺗﺤﻘﯿﻖ در
  .اﺳﺖ
 درﺻﺪ ﻣﺆﻧﺚ 91ﻣﺬﮐﺮ و ﻣﻌﺘﺎد  درﺻﺪ 18 ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺎ، ﻪ یﻣﻄﺎﻟﻌ در
ﺑﯿﻤﺎران  دو ﺳﻮم دﺑﯿﻤﺎران زن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ﺣﺪو ﯾﮏ ﺳﻮم .ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺳﻮء ﻣﺼﺮف داﺷﺘﻨﺪ، ﮐﻪ در زﻧﺎن ﻪ ی ﺳﺎﺑﻘﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽﻣﺮد 
ﺑﻮده ( درﺻﺪ 63)ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺗﺮﯾﺎک   ﻣﺼﺮف ﺷﺪه، ﺳﯿﮕﺎره یﻣﺎد ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ
 درﺻﺪ ﻧﯿﺰ 81را ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و   درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﺆﻧﺚ ﺳﯿﮕﺎر81 .اﺳﺖ
ﻣﺮدان ﺑﯿﻤﺎر، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ  اﻣﺎ در. ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺣﺸﯿﺶ ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 از ﮐﻪ ﺑﻌﺪ(  درﺻﺪ83)ر ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻓﺮم ﻣﺼﺮف، ﺳﯿﮕﺎ
( درﺻﺪ91)و ﺣﺸﯿﺶ ( درﺻﺪ31)آن اﻏﻠﺐ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺗﺮﯾﺎک 
    . اﺳﺖﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﺷﺪه
  درﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ، زﻧﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎیﯾ در
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد  ﻪ یﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮدان ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺴﯿﺎرﮐﻢ ﺗﺮی ﺳﺎﺑﻘ
 ﻣﺎ ﻪ یرﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮐﻪ د(  درﺻﺪ84ﻣﻘﺎﺑﻞ  در درﺻﺪ 02 )داﺷﺘﻨﺪ
       ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ.  درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ56 درﺻﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ 33
ﻣﺼﺮف در زﻧﺎن ﺣﺸﯿﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ   ﻣﻮرده یﻣﺎد
و (  ﻣﺎﺳﯿﮕﺎر و ﺗﺮﯾﺎک ﺑﻮدهﻪ یﻣﻄﺎﻟﻌ در)ﺳﯿﮕﺎرﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﺷﺪه 
 اول اﻟﮑﻞ و ﺳﭙﺲ ﻪ یدرﺟ  ﻣﺼﺮﻓﯽ درﻣﺮدان دره یﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺎد
 ﻣﺎ ﻣﺼﺮف ﻪ یﻣﻄﺎﻟﻌ  اﺳﺖ، ﮐﻪ درﺣﺸﯿﺶ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺳﯿﮕﺎر ﺑﻮده





    دﮐﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺑﻬﺪاﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎر              ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮن ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺑﻦ ﺳﯿﻨﺎ ﻣﺸﻬﺪ
  
 03ﻣﺼﺮﻓﯽ در ﺑﯿﻤﺎران زﯾﺮی ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ ﻧﻮع ﻣﺎده  از
ﺳﺎل، ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ، ﺳﯿﮕﺎر و ﺣﺸﯿﺶ و ﺳﯿﮕﺎر 
 ﺳﺎﻟﻪ 26 ﺗﺎ13در اﻓﺮاد . و ﺗﺮﯾﺎک ﺑﻪ ﯾﮏ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ
  . ﺳﯿﮕﺎر ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﻮده اﺳﺖﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ، ﻣﺼﺮف ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮم
 ﺑﺮای ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﯾﮏ  ﺟﺎ ﮐﻪ از آن
 ﺑﯿﻦ ﻪ یﯽ ﺑﺎﺷﺪ ، ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺑﺮوز 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﺣﺸﯿﺶ در ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز 
 ﯾﮑﯽ از در. ﯽ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ
ن ﺑﻪ اﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺤﻘﻘﺎ( 2) ﻟﻤﺎنآﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻪ درﮐﺸﻮر 
ﻫﺎﯾﯽ  ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ در ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺣﺸﯿﺶ ﭼﻪ آن
 ﭼﻪ آن ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﺪاوم ﺪ وﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﮔﻬﮕﺎﻫﯽ داﺷﺘﻨ
  . ﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺧﻄﺮداﺷﺘﻨﺪ، 
 درﺻﺪ اﻟﮑﻠﯽ 52 درﺻﺪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﯿﮕﺎری، 55 ﻣﺠﻤﻮع در
 ﺑﯿﺶ .داﺷﺘﻨﺪ اﻟﮑﻞ را از ﻏﯿﺮ  ﻣﺼﺮف ﻣﻮادﻪ ی درﺻﺪ ﺳﺎﺑﻘ52و 
از ﻧﯿﻤﯽ از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﻋﺘﯿﺎد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﺣﺸﯿﺶ و ﻣﺤﺮک ﻫﺎی 
ﻣﺼﺮف ﺣﺸﯿﺶ و ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻠﯽ روی . رواﻧﯽ  داﺷﺘﻨﺪ
 ﻗﻮی ﺑﯿﻦ ﻪ یﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻨﮕﺎم ﺷﺮوع ﺳﺎﯾﮑﻮز داﺷﺘﻨﺪ و راﺑﻄ
   .ﻣﺼﺮف ﺣﺸﯿﺶ و ﺷﺮوع زودرس ﺳﺎﯾﮑﻮز دﯾﺪه ﺷﺪ
درﺻﺪ  05در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ی ﻣﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ذﮐﺮ ﺷﺪه ، در 
 ﺳﺎﻟﮕﯽ 52ﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ی ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺑﯿﻤﺎری زﯾﺮ ا
ﻣﯿﺎن اﻓﺮاد ﻏﯿﺮﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻨﻬﺎ در  ﮐﻪ در ﺑﻮده اﺳﺖ، در ﺣﺎﻟﯽ
  . ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺷﺮوع ﺷﺪه ﺑﻮد52 ﺑﯿﻤﺎری زﯾﺮ،  درﺻﺪ72
 ﻣﺎ، ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﮐﻢ ﺗﺮ ﻪ یﻣﻄﺎﻟﻌ در
 09 ﺑﺴﺘﺮی داﺷﺘﻨﺪ و ﺟﺎﻟﺐ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ی   ﻧﻮﺑﺖ ﺳﺎﺑﻘﻪ5از 
 ﻪ ی ﻧﻮﺑﺖ ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺳﺎﺑﻘ01درﺻﺪ اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺑﺎﻻی








 ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر در ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﺎًﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺧﺼﻮﺻ
ﯽ ﺋﺮات ﺳﻮﺛﻣﺼﺮف اﯾﻦ ﻣﻮاد ﻋﻼوه ﺑﺮ ا . ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮن
در ...( رﯾﻪ وﺳﺮﻃﺎن ﻧﻈﯿﺮ ) ﮐﻪ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد ﻋﺎدی ﺟﺎﻣﻌﻪ دارد
ز ﺑﯿﻤﺎران، اﺛﺮات وﯾﮋه ای ﻧﻈﯿﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻦ اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺧﺎص ا
 آﻏﺎز ﺑﯿﻤﺎری و ﺑﺮوز آن در ﺳﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ در اﻓﺮاد ﻣﺴﺘﻌﺪ دارد
ﻫﺎی  ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪن ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ، ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﯽو
              ﺑﯿﺨﺎﻧﻤﺎﻧﯽ، ﺟﺮم، ﺧﺸﻮﻧﺖ، ﻫﺎی ﻋﻔﻮﻧﯽ، ﺑﯿﻤﺎری ﻣﮑﺮر،
ﻫﺎی  در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺿﻌﯿﻒ ﺑﻪ درﻣﺎن و ﻋﺪم ﻣﺼﺮف دارو
          ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎر ﻣﺎﻟﯽ و ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮای .وﯾﯽ ﺷﻮددار
  .اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان، ﺑﯿﻤﺎر
ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻃﻼﻋﺎت از  واﺿﺢ اﺳﺖ از آن
ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﺨﺮاج و در ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺛﺒﺖ ﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ، 
 .اﻣﮑﺎن ﻋﺪم ﺻﺤﺖ در ﺑﺮﺧﯽ داده ﻫﺎ وﺟﻮد ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد  ی ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژ
ﺑﯿﻤﺎری و ﻧﯿﺰ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﺮ ﺳﯿﺮ  ﭘﺮداﺧﺘﯿﻢ و اﻣﮑﺎن ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و  .روﻧﺪ ﻋﻼﺋﻢ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 ﺗﺎﺛﯿﺮی در زﻣﯿﻨﻪ ﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ آﺗﺤﻘﯿﻘﺎت  اﻧﺠﺎم ،ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﺑﻮدن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
   ﻤﺎری، اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻮد و اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﺮ ﺳﯿﺮ، ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿ
   . ﻣﯽ رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ   ﺿﺮوری   ﻣﺪت  دراز ﻣﺒﺘﻼ در  اﻓﺮاد  در
  
  ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
از ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ دﮐﺘﺮ ﺿﻤﯿﺮی ﮐﻪ در ﺟﻤﻊ آوری اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ 
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Substance use in schizophrenic patients admitted in Ibn-e Sina 
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ntroduction: Schizophrenia is a severe psychological disorder that inflicted nearly 1% of the 
human population. Coincidence of schizophrenia and substance use is common. Co-occurence of 
schizophrenia and substance use serves as an indicator of bad prognosis. Given the fact that up to the 
present no research has been done on the substance use among schizophrenic patients in Mashhad city, 
we decided to study the amount and rate of substance use, as well as the type of consumed substance, 
among the schizophrenic patients at Ibn-e-Sina Hospital in (1385). 
Methods and Materials: This is a cross-sectional and descriptive study. One hundred schizophrenic 
patients hospitalized at Ibn-e-Sina hospital in 2006 were assessed for substance use, substance type, 
and demographic specifications. The data were obtained from patient files and recorded in 
questionnaires, which were then analyzed with chi- test and SPSS software. 
Results: Among the 100 patients being studied there was 68 men and 32 women. The average age of 
the patients was 42 years. 47% of the patients had familial history of psychiatric disorders. In more 
than half of the patients the disease had begun before 25 years, and the age for beginning of substance 
use was between 21 and 31 years. 58% of the patients had a previous record of substance use; 46.5% 
of them used one and 53.5% of them used several substances simultaneously. 
The most widely used substance was cigarrett (73.98%) and after that opium and cannabis were the 
most common. There was a significant relationship between sex and substance use, yet there was no 
such relationship between age, occupation, substance type, duration of illness, and substance use. One-
third of female and two-third of male patients had a previous history substance use. 
Discussion: The rate of substance use among the patients being studied was about 58%. Given the 
fact that substance use can,increased symptom severity; increased ratesof hospitalization, infectious 
illnesses, violence, victimization, homelessness, and nonadherence to medication; and poor overall 
response to pharmacologic treatment. Co-occurring substance use disorders con tribute substantially to 
the financial costs and emotional burdens of schizophrenia. For patients, their families and the mental 
health system. It is necessary to pay more attention to substance use and its treatment in schizophrenic 
patients. 
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